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＜連絡先＞ 細野恵子：〒         名寄市西 条北 丁目 番地 名寄市立大学保健福祉学部看護学科
気管支喘息児 保護者   喘息症状 観察 発作時 対応 実態 明     目的 ､ 北海道在住 喘息児 保護者 対象 ､ 喘息症状 観察 発作出現時 対応 関       調査及 面接調査     年 実施  ｡   結果､ 患児 平均年齢 歳､ 平均罹病期間 年 保護者 (     調査   名・
面接調査  名)     ､ 咳 喘鳴､ 呼吸 仕方等 喘息症状 観察      ､ 発作    判断  観察 不十分     ､ 発作時 対応 受診行動 割合 最 高 ､ 同時 自宅  薬剤使用 (貼 
薬・吸入・内服薬)     非薬剤   対応 (安楽 体位 工夫・飲水)  行     ｡ 対応 遅  経験   症状 認識 甘 ､ 風邪 喘息症状 区別 難  ､ 経過 早  予測  対応 困難  
挙      ､ 的確 症状 観察 判断 求      ｡ 今後 課題   ､ 発作    判断     観察 重症度 応  対応 知識 確認 ､ 保護者     合  健康教育 場 検討  必要





考慮 ､ 喘息治療 関  動   ､     年  ｢     
疾患治療       (日本     学会作成)｣  ) 
発表 続 ､ 小児喘息独自       作成 要望 受 ､     年  日本小児     学会     ｢小児気
管支喘息治療・管理       (                                                          ：    )     ｣  ) 刊行   ｡ 以来､ 喘息 概念  ｢気
道炎症 特徴   慢性炎症性疾患｣    認識 変化 ､





査 )    ､ 喘息患者有症率 幼稚園､ 小学校､ 高等学
校    過去最高 数値 示 ､ 全年齢 中   歳児 最 高 数値 (   ％)     ｡   結果   示      ､ 気管支喘息患者 年々増加 傾向 示 ､ 特 小児       傾向 著  ､     年間 約 倍 増加     ～ )｡   ､ 発症年齢 低年齢化   同
時 ､     年代   小学校高学年     喘息患者有
症率 減少傾向     ､     年代以降 学年 上   従 増加傾向 転       報告      )｡




生活規制 組 入 生活管理 実現 図     ､ 家庭  管理 実態 把握  必要   ｡   ､ 小児 場合､








Ⅲ. 方 法 . 対 象 )      調査
北海道 在住 ､ 気管支喘息 診断  通院  子  
(幼児  中学生  )  保護者   ｡ ) 面 接 調 査
気管支喘息 診断  通院  子   保護者 ､ 自宅 喘息 管理 自 行    保護者  名   ｡       保護者 ､ 上記     調査 協力     保
護者   ､ 面接調査  協力 承諾     保護者   ｡ . 調査方法   内容 )      調査
先行文献 )､  ～ ) 参考 作成  自作 自記式質問紙 ､ 依頼  施設 医師    看護師  保護者 配布     ､ 保護者 調査者 直接 郵送  方法 回収  ｡
調査概要 ､ 喘息 症状 程度､ 家庭  喘息管理 状
況､ 保護者 病識・対処行動 内容  ､   項目 基本的






療者 対応､ 医療者  希望   項目   ｡ 面接内容 研究協力者 許可 得        録音 ､  時間
前後 面接 行  ｡   ､ 本研究 取 上  調査項目 ､ 子   喘息状態 対  母親    ､ 喘息発作     主 症状    目安     ､ 喘息発作出現
時 対応  項目   ｡ . 調 査 期 間   収集 時期   ､      調査     年 月





計  ｡ ) 面 接 調 査    質的帰納的方法   分析 行  ｡ 録音  
内容 逐語録  ､ 喘息症状 捉 方､ 観察 視点､ 対処
方法 関  内容    化  ｡    ､    化     意味内容 類似性 従 分類 ､        化､     化   ｡ 結果 信頼性・妥当性 高    ､   分析 過程  小児看護学領域 研究者 名   




性､        保護､ 得       研究目的以外 使用     ､ 結果公表 予定     ､ 調査票返
送 場合  調査協力 承諾 得    判断     




旨・内容､ 研究協力 対  自由意志 尊重､        保護､ 結果 公表    口頭 説明 ､ 承諾 得 ｡  ､ 研究計画 段階 所属機関 倫理委員会審査 受 ､
承認 得 ｡
Ⅳ. 結 果 )      調査 結果
調査依頼 結果､ 承諾 得     北海道内   市 
町      病院､   診療所 計  施設    ｡   施設  調査票配布数     部､ 回収数   部 (回収率   ％)､
有効回答数   部 (有効回答率    )     ｡
患児 平均年齢  歳  月 ±  歳  月 ( 歳  月～  
歳)  ､ 平均罹病期間  年   月 ±  年  月 (  月～  年  月)､ 罹病期間  年未満 者    名   ％  全
体  割 占  ｡
喘息発作 出現  時 ､ 保護者 子   状態 観察  視点 (複数回答)      ､ 以下 結果 示   
(図 )｡ 優先順位 高 観察点 喘息症状 関連   症





診   ％､ 貼 薬   ％､ 吸入   ％､ 飲水   ％､ 楽 
姿勢   ％､ 内服薬   ％  割～ 割 占  ｡ 呼吸状態 落 着   工夫    深呼吸   ％､ 上半身 斜 
気管支喘息児   保護者 喘息症状 観察   対処法 関  実態調査
―  ―図 . 保護者   発作出現時 観察 視点 (複数回答)
    (    位)    ％､ 気持  落 着      
％､ 痰 排出 (喀出)   ％  割～ 割弱 少  結果 
示   ｡   ､            測定   ％ ､
最 低 結果    ｡ ) 面接調査 結果
協力 得   保護者 内訳 母親  名､ 父親 名 計  名    ｡ 患児 平均年齢  歳  月±  歳  月
( 歳  月～  歳  月)  ､ 喘息 診断      罹病
期間 平均約 年   月±  年  月 (   月～ 年)､ 罹病
期間  年未満 者   名   ％  全体 約 割 占  
(表 )｡  名 保護者            質的 分析  








































































































































作 予測  症状・徴候    ､ 喘息症状    咳嗽 喘鳴音     ､ 発作 引 金   風邪症状 有無 加 ､ 咳 出始  時間帯 気象条件   影響要因 
関連   複合的 視点     ､ 加  ､   子 特


































































































駆症状    風邪・     症状､ 気温・気候 変化  関連､ 睡眠 食欲 変化   見      示   ｡     結果 ､ 結城   )  ｢発作 予知    風
邪・咳 止    ・気候 変化・疲労 寝不足・鼻水｣   同様 結果   ､ 発作出現時 必要 観察 視点 概 理解      思   ｡    ､ 発作強度 目
安   呼吸数､       (口唇色､ 爪 色)  有無､
生活行動 (会話､ 食事､ 睡眠､ 歩行)   影響 関  観






吸入・貼 薬・内服等 薬剤 使用､     体位 呼吸 仕方 工夫・飲水・安静等 非薬剤   方法 含     ､ 先行研究 結果  ､   )  一致  ｡ 面接調査 結
果 含  検討   ､ 直  受診  場合 発作 状態 判断     診断初期 時期 自宅  対応 困難 
発作   ､     年齢 低   発作 一気 進行        推測   ｡         ､      受診行動      訳    ､ 過去 経験 医療者   情報 参考 行動       伺  ｡ 結城  
報告  )   ｢発作時       対応 (飲水・腹式呼吸・
気分転換  )､ 受診   吸入・服薬  回  試  ｣   示     ､ 過去 経験 積 重  落 着  
対応         評価    ｡ 本調査対象者     非薬剤    薬剤使用   対応､     安楽 体位 工夫 飲水､ 吸入､ 貼 薬 使用   症状 変
化 観察 ､ 対応後 効果   上 受診 必要性 判断





応 困難  挙    ｡     原因  ､ 発作    判断  観察 不十分  影響     思   ｡ 先
行研究  ､   )     ､ 発作時 対処行動 左右  要因   治療薬 関  正  知識 挙 ､ 医師   説明 喘息教室 効果等､ 患者教育 意義 重要性 強調    ｡   ､ ｢患者          高  最 重要    医療者 患者  信頼関係 築   ｣   )     ｡ 従  ､ 喘息管理 支援     課題    ､
的確 症状観察 判断     健康教育 具体的 対処
法 指導  )    ､ 患者・医療者間 信頼関係 構築       成功 左右  鍵       ｡





中心 見    ､       生活行動   発作    判断     観察 少  傾向 示   ｡ . 喘息発作時 対応 最 高 割合 病院 受診       ､ 同時 自宅  薬剤使用 (貼 薬・吸入・内
服薬)     非薬剤   対応 (体位 工夫・飲水) 行     ｡ . 発作時 対応 遅  経験  ､ 症状 認識 甘 ､
風邪 喘息症状 区別 難  ､ 経過 早  予測  
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